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Въведение
В Европа, както и в целия свят продължаващото обу-
чение (ПО) на медицинските/здравни специалисти е основна
част от тяхното професионално развитие и на него се отделя
сериозно внимание. [4, 6, 12, 14] Продължаващото обучение
помага да се гарантира високия професионализъм на ма-
гистър-фармацевтите, допринася за подобряването на грижата
за пациента и повишава общественото доверие в професията.
От друга страна този процес е етично и професионално за-
дължение на всеки магистър-фармацевт, за да гарантира, че
той е професионалист със съвременни умения и неговата
компетентност може да допринесе за постигане на желаните
терапевтични резултати на пациентите. [11]
В различни публикации се посочва подобряване на
работата и полезността на магистър-фармацевтите вследствие
на реализацията на продължаващо обучение. [7, 9] Самите
фармацевти осъзнават важността на продължаващото обу-
чение за поддържане на тяхната професионална компетен-
тност и имплементират научените новости в своята практика.
[5, 13] Важна е и ролята на продължаващото обучение при
реализиране на различни обществено значими кампании,
чрез оказване на фармацевтични грижи в аптеката. [8]
В България системата на продължаващо обучение на
професионалистите в здравеопазването се определя от Закона
за здравето. Съгласно чл. 182. от същия закон, съсловната
организация на магистър-фармацевтите организира, коор-
динира, провежда, регистрира и контролира продължаващото
обучение на магистър-фармацевтите. [1]
В тази връзка Комисията по качеството изготвя Пра-
вила за провеждане на ПО на магистър-фармацевти през
2007 година. През 2012 в резултат на анализ от резултатите
от натрупаната информация, Комисията по качество предлага
промени в тези правила. 
ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
АНАЛИЗ НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБУЧЕНИЕ
НА МАГИСТЪР-ФАРМАЦЕВТИ В БЪЛГАРИЯ ЗА ПЕРИОДА 2013-2016 Г.
Ст. Балкански, Цв. Дечева, Т. Найденов, И. Гетов, Св. Крумов 
ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE CONTINUOUS PROFESSIONAL 
dEVELOPMENT OF MASTERS OF PHARMACY IN BULgARIA 
FOR THE PERIOd 2013-2016
St. Balkanski, Tsv. Decheva, T. Naydenov, I. Getov, Sv. Krumov 
Ре з юм е . Магистър-фармацевтите в България трябва постоянно да осъвременяват професионалните си знания и
умения, за да предоставят компетентни съвети на пациентите и на другите медицински специалисти и да могат да от-
говарят на завишаващите се очаквания на техните пациенти. Този процес се гарантира чрез участие в продължаващо
обучение. Цел на този анализ е да се обобщят тенденциите в акредитираните модули и обучения, извършвани от Коми-
сията по качество на Българския фармацевтичен съюз (БФС), част от продължаващото обучение на магистър-фарма-
цевтите, проведено в периода 2013-2016 година. Това проучване представлява ретроспективен анализ на наличната
база-данни. Информацията за акредитираните форми на продължаващо обучение на магистър-фармацевтите е извадена
от протоколите на Комисията по качеството и от електронния регистър на членовете на БФС. В периода 2013-2016
година присъствените събития продължават да са най-предпочитаната форма за продължаващо обучение, като близо
80% от всички акредитирани обучения попадат в тази категория.
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Правилата надграждат и доразвиват системата за про-
дължаващо обучение на магистър-фармацевтите от пред-
ишните периоди. [10]
През 2014 г. Найденов, Дечева и Гетов проучват на-
гласите на магистър-фармацевтите, свързани със системата
на продължаващото медицинско обучение в България и въз-
можностите за нейното развитие. Те правя заключението,
че съществуващaтa система на ПО, изградена от Българския
фармацевтичен съюз (БФС) се възприема положително от
представителите на регионалните фармацевтични колегии. 
В същото време в проучването се отбелязва и жела-
нието на участващите магистър фармацевти за осъвременя-
ване и развитие на системата. [2]
В същата година, в резултат от широка дискусия, се
предлагат изменения на Правилата за провеждане на про-
дължаващото обучение на магистър-фармацевтите, чрез които
се осъвременява системата за провеждане на продължаващо
обучение на магистър-фармацевти във връзка с необходи-
мостта да се отговори на динамичните промени в социално-
икономическата среда и развитието на технологиите. [3]  
Цел на този анализ е да се обобщят тенденциите в
акредитираните модули и обучения от Комисията по качество
на Българския фармацевтичен съюз, част от продължаващото
обучение на магистър-фармацевтите, проведени в периода
2013-2016 г.
Материали и методи
Проучването се състои в ретроспективен анализ на
наличната база-данни. Информацията за акредитираните
форми на продължаващо обучение на магистър-фармацевтите
е извадена от протоколите на Комисията по качество и от
електронния регистър на членовете на БФС. 
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Резултати и анализ
В Правилата за провеждане на продължаващото обу-
чение на магистър-фармацевтите се посочва, че магистър-
фармацевтите са отговорни за поддържане и оценяване на
своята професионална компетентност през целия си профе-
сионален живот. Те постоянно осъвременяват професионал-
ните си знания и умения, за да предоставят компетентни съ-
вети на пациентите и на другите медицински специалисти.
Този процес се гарантира чрез участие в продължаващо обу-
чение на магистър-фармацевтите по смисъла на Закона за
здравето и съгласно одобрените от Управителния съвет на
Българския фармацевтичен съюз Правила за провеждане на
продължаващото обучение на магистър-фармацевтите. За
изпълнението на специфичните задължения, както и с цел
лично усъвършенстване, магистър-фармацевтите преминават
и допълнително обучение на работното място, както и до-
пълнителни квалификационни курсове. При определени об-
стоятелства те също могат да бъдат признати за част от про-
дължаващото обучение. [3]
Според минималните изисквания всеки магистър-фар-
мацевт в рамките на една календарна година трябва да премине
форми на продължаващо обучение, чиято сборна оценка на
научното съдържание е не по-малко от 30 (тридесет) кредитни
точки. Правилата дават дефиниция на Продължаващото обу-
чение като „Образователна интервенция, целяща да обнови
и разшири придобитите знания и компетенции в хода на при-
добиване на образователно-квалификационната степен „ма-
гистър“ в професионално направление „фармация“ и/или да
предостави възможност за придобиване на нови знания, уме-
ния и способности, свързани с фармацевтичната практика и
индивидуалното развитие на фармацевта“. Темите и формите
могат да варират, като поради многообразието на фармацев-
тичната професия програмите се разделят в три основни
групи – „Обществено значими заболявания“, „Нормални фи-
зиологични състояния“ и „Фармацевтична практика“.
За оценка на формите на продължаващо обучение и
квалификация се дефинират различни категории, посочени
в Таблица 1. 
През 2015 г. Комисията по качество на БФС въвежда
нова подкатегория в категория А, а именно А5 – „Обучителни
модули, симпозиуми, конференции, курсове, провеждани
от БФС съвместно със съсловни и професионални (браншови)
организации, други представителни организации на групи
лица, държавни и общински органи или други юридически
лица с нестопанска цел“. Целта на тази подкатегория е в нея
да могат да се акредитират обучения, организирани от други
съсловни или професионални организации (например Бъл-
гарския лекарски съюз, Българския червен кръст), които
могат да допринесат за професионалното развитие на ма-
гистър-фармацевтите. Предложението е одобрено на Упра-
вителния съвет. Първото събитие, акредитирано в тази ка-
тегория, е през същата година и е научна конференция „От
науката до леглото на болния“, организирано съвместно от
Фондация „Академия Кардиология“, Българския институт
по метаболитен синдром, Българското научно дружество по
фармация, Българската асоциация по сексуална медицина,
Българската сърдечна и съдова асоциация и Българския фар-
мацевтичен съюз. За анализирания период са акредитирани
общо 6 обучения в тази подкатегория.
Добавена е и отделна нова категория Д, посветена на
самообучението. В нея има три подкатегории: Д1 – Само-
обучение – списание (годишен абонамент), Д2 – Самообу-
чение – статична технология и Д3 Самообучение – интерак-
тивна технология. В подкатегория Д1 през 2016 г. като про-
дължаващо обучение е акредитирано закупуването на Ле-
карствен справочник Selecta medicamentorum – справочник
за лекари, фармацевти и стоматолози, издаден от авторски
колектив проф. Иван Т. Ламбев и чл. кор. проф. д-р Мила
Власковска. 
За посочения период са акредитирани общо 356 обу-
чения, разделени в 10 подкатегории. (Фигура 1) В подкатегория
А1 – „Участие в семинар, квалификационен курс“ са акре-
дитирани повече от половината обучения – 183 или 51,40%.
Това е 2.5 пъти повече обучения, акредитирани в тази кате-
гория в сравнения с предходния период от три години, където
в тази подкатегория са акредитирани 73 обучения. [10] Ин-
тересно е да се отбележи, че над половината, (94) от акре-
дитираните в тази подкатегория обучения са на тема хомео-
патия и Шуслерови соли (51.37%). 64 от проведените обу-
чения (34.97%) са организирани от три фирми – Стинг АД,
Софарма Трейдинг АД и Берлин-Хеми АГ.  
Следващата по численост на одобрените обучения
подкатегория е А3 – „Участие в модулна програма на БФС“.
Над половината от обученията в тази подкатегория са орга-
низирани от Регионалните фармацевтични колегии (РФК),
а именно 42 обучения или 54.55%. Една трета от обученията
(33.77%) са съвместно организирани от БФС и Фармацев-
тичните факултети към Медицинските университети в София,
Варна и Пловдив, а 7 обучения (9.09%) са организирани от
БФС самостоятелно или съвместно с други организации
като Българския червен кръст и Изпълнителната агенция по
лекарствата. 
В подкатегория А2 – „Участие в конгреси, симпозиуми,
конференции“ са акредитирани значително по-малко събития
в сравнение с периода 2010-2013 – 24 обучения. Това може
да се дължи на факта, че част от акредитираните събития
са акредитирани в други подкатегории.
Расте и броят на акредитациите в категория Г – „Обу-
чение, ръководство и наставничество на стажанти“, което
показва, че магистър-фармацевтите отделят все повече вни-
мание на важността на продължаващото обучение и грижи
ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
Категория
А А1 Участие в семинар, квалификационен курс.
А2 Участие в конгреси, симпозиуми, конференции.   
А3 Участие в модулната програма на БФС.
А4 Участие в международни конгреси/конференции.
А5 Обучителни модули, симпозиуми, конференции, курсове,
провеждани от БФС съвместно със съсловни и професио-
нални (браншови) организации, други представителни
организации на групи лица, държавни и общински органи
или други юридически лица с нестопанска цел.
Б Б1 Публикация в научно-популярно/научно-фармацевтично
списание, постер, реферат, доклад и др.
В В1 Дългосрочни квалификационни програми, организирани
съвместно с академично звено.
В2 Дългосрочни специализации по фармацевтични специ-
алности.
В3 Втора магистърска степен в областта на фармацията и ме-
дицината или други професионални направления, които
са свързани с професионалната реализация (напр. мар-
кетинг, здравен мениджмънт и др.).
В4 Докторска степен в областта на фармацията и медицината
или професионални направления, които са свързани с
професионалната реализация (напр. маркетинг, здравен
мениджмънт и др.)
Г Обучение, ръководство и наставничество на стажанти.
Д Д1 Самообучение – списание (годишен абонамент).
Д2 Самообучение – статична технология.
Д3 Самообучение – интерактивна технология.
Таблица 1. Категории за акредитация на различни форми
на продължаващо обучение
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за бъдещите колеги, като част от тяхното професионално
развитие. Въпреки това броят на получените акредитации
за три години в тази категория е 44, което е значително по-
малко от реалния брой на ръководителите на стажанти, при
положение, че годишно завършват около 200 студенти, за
които преддипломният стаж е задължителен. Тази бройка
може значително да се повиши при положение, че от фар-
мацевтичните факултети изпращат към Комисията по качество
на БФС информация за броя и уникалния идентификационен
номер (УИН) на ръководителите на стажанти като по този
начин ще се избегне изпращането на индивидуални молби
за акредитация в тази категория. 
Важно е да се отбележи, че за периода 2013-2016 г.
са акредитирани дългосрочни обучения на магистър-фар-
мацевти в категория В. С точки за продължаващо обучение
са акредитирани двама специализанти, придобили специ-
алност в областта на фармацията в подкатегория В2, 4 ма-
гистър-фармацевта придобили втора магистърска степен в
подкатегория В3 и 3 защитили докторска степен в подкате-
гория В4. Това показва от една страна желанието на фарма-
цевтите да развиват своите знания и компетенции, а от друга
факта, че тези форми на следдипломно обучение се възпри-
емат като част от продължаващото обучение на магистър-
фармацевтите, като за сравнение през предишния анализиран
период от 3 години, 2010-2013, няма нито едно акредитирано
в категория В обучение. [10]
Фигура 1. Разпределение по подкатегории на акредитира-
ните обучения за периода 2013-2016 г.
С цел финансова подкрепа на Регионалните фарма-
цевтични колегии (РФК) на Българския фармацевтичен съюз
през 2014 г. се създава Целеви фонд за финансиране на дей-
ностите по провеждане на продължаващото обучение на ма-
гистър-фармацевтите. Всяка РФК може да кандидатства за
средства от Фонда за финансиране на дейностите по про-
веждане на продължаващо обучение на магистър-фармацев-
тите, членове на Регионалните фармацевтични колегии на
БФС, на територията на кандидатстващото РФК или за ор-
ганизиране посещението на членове на дадено РФК на ак-
редитирани обучителни модули на територията на друго
РФК. За периода 2014-2016 г. общо 18 Регионални фарма-
цевтични колегии се възползват от това финансиране и ор-
ганизират обучения със средства от Фонда за финансиране
на дейностите по провеждане на продължаващото обучение
на магистър-фармацевтите. [3]
За анализирания период 3281 магистър-фармацевти
са участвали в различните форми на продължаващо обучение. 
Дискусия
За анализирания период 2013-2016 г. предпочитана
форма на продължаващо обучение продължават да са съби-
тията, организирани на живо. Въпреки разнообразните форми
на продължаващо обучение, които са описани в Правилата
за продължаващо обучение на магистър-фармацевтите, ка-
тегория А продължава да е най-предпочитаната форма за
участие в продължаващо обучение. Близо 80% от всички
акредитирани обучения попадат в тази категория и са при-
съствени. Активности в другите форми на продължаващо
обучение също се наблюдава, но e под очакваното ниво.
Липсват акредитации на обучения в категория Д, свързана
със самообучение.
Заключение
Магистър-фармацевтите са отговорни за поддържане
на своята професионална компетентност през целия си про-
фесионален живот. Те трябва постоянно да осъвременяват
професионалните си знания и умения, за да предоставят
компетентни съвети на пациентите и на другите медицински
специалисти. Този процес се гарантира чрез участие в про-
дължаващо обучение на магистър-фармацевтите. 
Българският фармацевтичен съюз чрез органите си
на управление на централно и местно ниво подкрепя фун-
кционирането на системата за продължаващо обучение на
магистър-фармацевтите. Важен елемент в тази подкрепа е
периодичната актуализация на Правилата за провеждане на
продължаващо обучение. По този начин се дава възможност
да се отговори на различните образователни нужди, да се
подпомогне достъпа до обучения и да се повиши ефектив-
ността на процеса.
Една от ключовите цели на бъдещото развитие е свър-
зана с необходимостта продължаващото обучение да бъде
достъпно за всички членове. Това налага БФС да разработи
система и платформа за дистанционно обучение, използвайки
съвременните възможности на интернет и компютърните тех-
нологии. Друг аспект, върху който може да се обърне внимание,
е повишаване на информираността на членовете на БФС за
категориите, в които могат да получат акредитация като част
от продължаващото обучение, с цел стимулиране на повече
акредитации във формите на самостоятелна подготовка.
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Въведение
Световна тенденция е увеличаването на работната
сила във фармацията сред всички нации и региони. Подобна
политика е ход в правилната посока към подобряване и оси-
гуряване на достъп до фармацевтични услуги и фармацев-
тични грижи. Въпреки това все още се наблюдава необхо-
димост от допълнителни усилия, тъй като в определени ре-
гиони и държави с ниски доходи все още е непропорционално
нисък броят на фармацевтите или те са с недостатъчен про-
фесионален капацитет за предоставяне на фармацевтични
услуги и грижи.
Недостигът на работна сила в областта на фармацията
и въздействието върху фармацевтичните услуги зависи до
голяма степен от нормативната рамка за упражняване на
професията и ролята на фармацевтите в съответната страна.
В много европейски държави фармацевтите развиват нови
дейности, насочени към пациента, а броят на услугите за
първична здравна грижа, които се предлагат чрез аптеките,
се разраства. Освен това такива фактори като увеличаване
на обема на предписваните лекарствени продукти; цялостното
застаряване на европейското население; растящата поли-
фармация; иновации в мониторинга и контрола на хронични
заболявания; усъвършенстване на технологиите и персона-
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ORIgINATION ANd ANALYSIS OF PROgNOSTIC MOdEL 
FOR PHARMACY MASTERS wORKFORCE IN BULgARIA UP TO 2025
Sv. Krumov, N. Angelova, B. Yaneva, I. Getov
Ре з юм е . Стремежът на много държави е насочен към установяване на универсално здравно покритие на населението,
което изисква повишена работна сила в областта на здравеопазването, включително от фармацевти. Магистър-фар-
мацевтите са медицински специалисти, които могат да отговорят на нуждите за професионални и качествени фарма-
цевтични услуги и грижа. В тази връзка наблюдаването на тенденциите в работната сила във времето е от особено
значение. По общо ниво на осигуреност с медицински специалисти България все още заема позиции доста над средните
за страните от ЕС. Въпреки това възрастовата структура на работещите предполага нарастващи дефицити в бъ-
деще.
S u m m a r y . The aspiration of many countries towards establishing universal health coverage will require an enhanced health
workforce in the field of health, including pharmacists that can meet the need for professional expertise and quality of the pharma-
ceutical services. It is important to monitor trends in the workforce over time. By providing healthcare professionals, Bulgaria still
holds positions well above the average of the EU states. However, the age structure of workers implies rising deficits in the future.
Key words: pharmacist, workforce, forecast, model
лизираната медицина; по-големи административни изиск-
вания за обработка на плащания от трети страни; увеличаване
на феминизацията на работната сила в аптеките, когато
жените са по-склонни да работят на пълно работно време
или да прекъсват кариерата си; и глобалният икономически
климат показват все по-голяма необходимост от осигуряване
на адекватна в количествено и качествено отношение фар-
мацевтична работна сила.
Целта на Глобалната конференция по фармация и
фармацевтични науки (която се проведе в гр. Нанкин, Китай,
на 7 и 8 ноември 2016 г.) е да се установят основните етапи
на глобалното развитие в областта на фармацията и фарма-
цевтичната наука [10].
Международната фармацевтична асоциация (FIP) има
за цел да разработи платформа, която да изгради устойчиви
средносрочни и дългосрочни планове за действие от името
на организациите-членки и партньорите, като постигне спо-
разумение относно областта и обхвата на целите за развитие
на фармацевтичната работна сила. В резултат от провежданата
широка международна консултация, включително и по време
на конференцията, ФИП ще се придържа към набор от прин-
ципи за развитието на фармацевтичната работна сила, които
ще ръководят следващия план за действие [10]. 
